
 
 

Załącznik nr 3 do Regulaminu Rekrutacji do Szkoły Podstawowej 
im. Adama Mickiewicza w Łebie 

na rok szk. 2021/2022 
 
 

Łeba, dnia ………………………….. 
…………………………………………. 
imię i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego 
 
…………………………………………. 
adres zamieszkania 
 

 
 
Dyrektor Szkoły Podstawowej  
im. Adama Mickiewicza w Łebie 

 
 

Wniosek  
o przyjęcie  dziecka do klasy pierwszej Szkoły Podstawowej w Łebie  

A. Dane osobowe kandydata 

Nazwisko 
  
 
 

Imię/ 
imiona 

  

Data i miejsce 
urodzenia 

 
     
PESEL 

           

W przypadku braku numeru PESEL seria i numer paszportu 
lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość 

 

Adres zamieszkania  
 

Dane szkoły obwodowej  
 

Dane osobowe rodziców/opiekunów prawnych kandydata 

Dane  matki/opiekuna prawnego ojca/ opiekuna prawnego 

Imię  
  
 

  

Nazwisko/ nazwiska 
  
 

  

Adres zamieszkania     

Numery telefonów 
 
 

 

Adres poczty 
elektronicznej 

 

B. Informacja o złożeniu wniosku o przyjęcie kandydata do publicznych szkół 
podstawowych 

Kolejność wybranych 
szkół według kolejności: 
 1 – najbardziej 
preferowana, 3 - 
najmniej 

1. ………………………………………………………… 

2. ………………………………………………………… 

3. ………………………………………………………… 

Informacja o spełnianiu kryteriów określonych Uchwałą Rady Miejskiej w Łebie 

zgodnie z art. 133 ust. 2 z dn. 14 grudnia 2016 r. Prawo oświatowe(Dz. U. z 2020 r. poz. 910) 
„kandydaci zamieszkali poza obwodem publicznej szkoły mogą być przyjęci do klasy pierwszej po 



przeprowadzeniu postępowania rekrutacyjnego /.../ w postępowaniu rekrutacyjnym są brane pod uwagę 
kryteria określone przez organ prowadzący/.../” 

 

w przypadku wystąpienia w przypadku kandydata niżej wymienionych kryteriów proszę zaznaczyć 
dane kryterium poprzez postawienie znaku X na kwadracie w rubryce określającej dane kryterium 

kryterium  
wymagane dokumenty potwierdzające 

spełnianie kryterium 

potwierdzenie 
wystąpienia 
kryterium  

znak „X” w 
kwadracie 

1. 

rodzeństwo kandydata w roku 
szkolnym, na który prowadzona jest 
rekrutacja będzie uczęszczało do tej 
szkoły 

potwierdzenia spełnienia kryterium dokonuje 
dyrektor szkoły na podstawie dokumentacji 
szkoły 

 

2. 

rodzeństwo kandydata w roku 
szkolnym, na który prowadzona jest 
rekrutacja będzie uczęszczało do 
Oddziałów Przedszkolnych w Szkole 
Podstawowej 

potwierdzenia spełnienia kryterium dokonuje 
dyrektor szkoły na podstawie dokumentacji 
szkoły 

 

3. 
rodzic kandydata dojeżdża do 
pracy/pracuje na terenie Miasta Łeby 

oświadczenie 5 
 

4. wielodzietność rodziny kandydata oświadczenie1  

5. niepełnosprawność kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o 
stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 
równoważne/ orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego wydane z e względu 
na niepełnosprawność 
 
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez 
rodzica kandydata 

 

6. 
niepełnosprawność w rodzinie 
kandydata 

Orzeczenie o niepełnosprawności lub o 
stopniu niepełnosprawności lub orzeczenie 
równoważne/ orzeczenie o potrzebie 
kształcenia specjalnego wydane z e względu 
na niepełnosprawność 
 
Kopia poświadczona za zgodność z oryginałem przez 
rodzica kandydata 

 

 
Do wniosku dołączam dokumenty potwierdzające spełnianie wyżej zaznaczonych kryteriów,                
tj. kryteriów zaznaczonych w punktach: A.......................oraz B…………………………………….. 
 
Pouczenie 

3. Dane osobowe zawarte w niniejszym wniosku i załącznikach do wniosku będą wykorzystywane wyłącznie dla potrzeb związanych z 
postępowaniem rekrutacyjnym,  

4. Administratorem danych osobowych zawartych we wniosku oraz załącznikach do wniosku jest Dyrektor Szkoły Podstawowej im. Adama 
Mickiewicza w Łebie. 

Oświadczenia wnioskodawcy: 
2. Oświadczam, że podane we wniosku oraz załącznikach do wniosku dane są zgodne z aktualnym stanem faktycznym6 
 

 
Łeba dnia   ..............................................                    ................................................................................................                                                           

                     Czytelne  podpisy matki/ opiekunki prawnej 
 
.............................................................................................. 
                        Czytelny podpis ojca/opiekuna prawnego 

                                                                                  
 
 
 

                                                 
 
Klauzula ta zastępuje pouczenie organu o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. Zgodnie z art. 
233 § 1 ustawy z 6.06.1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2020 r. poz. 1444) kto, składając zeznanie mające służyć za 
dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę 
lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8 
 
 


